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El siguiente formato lo deben diligenciar Defensores, Comisarios y Jueces de Familia, como 
requisito en la emisión de los niños, niñas y adolescentes en el espacio institucional “ME 
CONOCES” 
 
Los requisitos son: 
 
Ciudad: ISTMINA 
 
Regional: CHOCO 
 
Centro zonal: ISTMINA 
 
Dirección centro zonal: CALLE 9 # 10-65 BARRIO DIEGO LUIS CORDOBA 
 
Teléfono centro zonal: 604 6702394 
 
Folios enviados: 1 
 
Nombre completo NNA: MIGUEL ANGEL IBARGUEN LERMA 
 
Edad: 6 AÑOS 
 
Nombre de la madre: ANGIE TATIANA LERMA MENA 
 
Nombre del papá: CARLOS ANDRES IBARGUEN CASTILLO 
 
 
 
 
 
 
JOELLA MOSQUERA MORENO. 
Defensora de Familia 
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